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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 35513086
CORREO ELECTRONICO: enfermeraauxiliard@gmail.com CELULAR: 3142435488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO SDE SALUD PUBLICA .
UBICACION DEL SERVICIO: PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570000570124081 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2556 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 16:51:08.000 NUMERO DE CRP 26030 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-24 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $576,770
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,636,662
VALOR EJECUTADO $576,770
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $576,770
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,059,892

PORCENTAJE DE EJECUCION

22%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8627538823 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Efectuar, bajo ladirectriz delaied asignada el reporte de casos de la|ED,
correspondientes a brote epidemiol dgico por el que atraviese la ciudad en e momento
Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejo inicial de cualquier
brote epidemiol6gico y activar laruta de atencion, incluyendo laRIA en situaciones

criticas que efectte el bienestar de los estudiantes, articulandose con el equipo de la
estrategiaRIO P

Para este mes no seredlizo estaactividad  |Ninguno

Se realizé revision de protocolo de
bioseguridad institucional parareconocer |Acta
sus caracteristicas y desarrollo del mismo.

Seredliza cartelerasinformativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cadainstitucion educativa para carteleras y piezas comunicativas
socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Seredliza carteleras informativas y piezas

comunicativas avaladas por €l rector de

cadainstitucion educativa para carteleras y piezas comunicativas
socializacion alos estudiantes, docentesy

personal administrativo.

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
persona administrativo) parala prevencion de brotes epidemiol 6gicos en la sede de la
IED asignada, durante |as fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a)
del colegio o su delegado

Adelantar acciones pedagogicas parala promocién en el estilo de vida saludable de
acuerdo con € lineamiento especifico delaDBE e implicar las estrategias, accionesy
proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la IRD asignada,
durante las fechas y horas acortadas con €l (la) rector (&) del colegio o su delegado

Apoyar |as campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacion, que lleve a

cabo 1a SDS enla |ED asignada Para este mes no seredlizd estaactividad | Ninguno

Se participa de |as capacitaciones

organizadasy lideradas por la

coordinacion del convenio que

corresponden a& PREVENCION DE

CONTAGIO COVID 19, actasy registro de asistencia
ALIMENTACION SALUDABLE,

ACTIVIDAD FiSICA, PREVENCION

DE ACCIDENTES ESCOLARES E

HIGIENE DEL SUENO.

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
parafacilitar el desarrollo delas actividades en lalED asignaday sus respectivas sedes

Apoyar a Comité Paritario de Salud y Seguridad del Trabajo -COPASST-y ala

brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion de | Para este mes no seredlizo estaactividad  |Ninguno
Riesgo, Emergenciay Cambio climético

Actuar como primer respondiente en caso de accidente escolar, conforme alo
establecido en €l articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido
en laruta de manejo de accidentes escolares SED en coordinacion y colaboracién con el
primer respondiente del colegio

Para este mes no seredlizd estaactividad | Ninguno

Se realiza bitacora de seguimiento por el
Realizar €l reporte diario de las actividades realizadas en IED rector de cada institucion educativa parael |cartelerasy piezas comunicativas
reporte diario
Serealiza cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cadainstitucion educativa para cartelerasy piezas comunicativas
socializacion alos estudiantes, docentesy
personal administrativo.

Registro de las actividades redlizadas y las
propuestas |levadas a cabo con los
estudiantes, docentes'y personal
administrativo

Se realiza bitacora de seguimiento por €l
rector de cada institucion educativa parael |Acta
reporte diario

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de las herramientas pedagdgicas
dispuestas por la SED

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas
asociados paratal fin

Acta

Cumplir con laasistencia presencial mensual paralaentrega de informesy demés
gestiones administrativas en las fechas y horas indicadas por la Subred

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 01/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DEBE A:

NUBIA MORENO
C.C. 35513086 DE BOGOTA

La suma de $576,770 QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. Por
concepto de servicios como técnico en Auxiliar de Enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo -
Convenio Interadministrativo 4723937- 2023 durante el periodo de 24 al 31 de enero de 2024, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 2556-2024.

5 A/ /
241

7
NUBIA ESPERANZA MORENO
CC35513086 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 0570000570124081




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MORENO NUBIA

IDENTIFICACION:

CC-35513086

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-22
FECHA DE PAGO: 2024-01-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 8628491424
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607799981
TIPO DE PLANILLA: |
oo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas

EPS017

830003564

FAMISANAR

$1.160.000

$0

$0

$0

$ 145.000

$ 145.000

25-14

900336004

COLPENSIONES

$1.160.000

$0

$0

$0

$185.600

$185.600

14-11

890903790

ARL SURA

$1.160.000

$0

$0

$0

$28.300

$28.300

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 358.900

$ 358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/02/2024




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 14 February 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 14/02/2024 10:31, con relacién a la afiliacién y cobertura de NUBIA
ESPERANZA MORENO null identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 35513086, afiliado en calidad
de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 25/11/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cdbdigo de ocupacion: 5329

Descripcion ocupacion: Trabajadores de los cuidados personales en servicios de salud, auxiliares del
area de la salud

Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C355130862404537916

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:179.51.118.246,



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NUBIA MORENO identificado(a) con CC 35513086 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicibn de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 18/04/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes febrero  del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NUBIA MORENO identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania numero 35513086, se encuentra afiliado/a desde 07/06/1994 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/02/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NUBIA MORENO con Cédula
de Ciudadania numero 35513086

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 000570124081
Fecha de apertura 28/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



